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RESUMO 





Introdução: A alta incidência das lesões tendíneas e a dificuldade do 
reparo tecidual tornam relevante o estudo de agentes eletrofísicos como a 
corrente elétrica de alta voltagem na cicatrização do tendão. Objetivo: 
Verificar a eficácia da corrente elétrica de alta voltagem na cicatrização de 
ruptura parcial do tendão do calcâneo em ratos. Métodos: Quarenta ratos 
machos da linhagem Wistar foram distribuídos ao acaso entre quatro 
grupos de dez animais cada um: simulação, estimulação catódica, 
estimulação anódica e estimulação alternada (três dias de estimulação 
catódica seguido por mais três dias de estimulação anódica). O tendão do 
calcâneo foi submetido a um trauma direto pela queda livre de uma barra 
metálica. Durante seis dias consecutivos, foram tratados com a corrente 
elétrica de alta voltagem a uma frequência de 120 pps, 30 minutos diários 
no limiar sensorial e a polaridade correspondente a cada grupo sendo que 
no grupo simulação, os eletrodos foram posicionados, porém o 
equipamento não foi ligado. No sétimo dia após a lesão, os tendões foram 
retirados e encaminhados para o preparo de lâminas histológicas para 
análise de birrefringência, picrosirius e quantificação dos vasos sanguíneos. 
Resultados: Não foi observada diferença significante entre os grupos 
quanto ao alinhamento do colágeno, quanto ao tipo de colágeno I e III e 
quanto à quantidade de vasos sanguíneos. Conclusão: A aplicação diária da 
corrente elétrica de alta voltagem durante 6 dias consecutivos não foi eficaz 
na síntese de colágeno e angiogênese após ruptura parcial do tendão do 
calcâneo em ratos. 
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O tendão é um tecido conjuntivo denso modelado localizado entre 
estruturas contráteis (músculo) e não contráteis (osso). Tem como função 
transmitir a força produzida pelo músculo para o osso, tornando possível o 
movimento articular. É constituído por fibroblastos, fibrócitos e matriz 
extracelular, na qual estão imersas proteínas fibrosas de colágeno e 
elastina, proteoglicanas, glicoproteínas e mucopolissacarídeos. O colágeno 
é o maior componente da matriz extracelular, compreendendo cerca de 
86% a 95% do peso úmido do tendão. As fibrilas de colágeno são longas, 
cristalinas e estão alinhadas, o que confere alta resistência mecânica para 
forças de tração (FILLIPIN et al., 2005; SALATE et al., 2005; ARRUDA 
et al., 2007). 
As lesões tendíneas são problemas crescentes na medicina esportiva 
e na prática ortopédica (MOS et al., 2009). Apresentam-se como uma 
condição inflamatória no paratendão conhecida como paratendinite, ou 
ainda como um processo degenerativo das fibras de colágeno conhecido 
como tendinose, além das rupturas parcial ou total. (JEROME, 
MONCAYO & TERK, 2010). Podem estar associadas a diversos fatores 
como idade, redução da perfusão vascular, variação anatômica, ocupação, 
nível e tipo de atividade esportiva. (RILEY et al., 2005). A fisiopatogenia 
de rupturas tende a ser multifatorial: trauma, doenças sistêmicas, 
medicações e obesidade (AXIVAL e ANDERSON, 2013).  




A cicatrização do tendão após lesão é funcionalmente inferior 
quando comparada ao seu estado pré-lesão, sendo assim, segue com maior 
risco de lesões recorrentes. A vascularização pobre é um dos principais 
fatores para a limitada capacidade de cicatrização (MOS et al., 2009). 
A alta incidência dessas lesões e o fato de que o processo de 
cicatrização pode não ocorrer por completo e por tempo prolongado, 
justifica a necessidade de estudos para melhorar a cicatrização tendínea e 
reduzir o tempo de reabilitação e o retorno às atividades funcionais 
(FARCIC et al., 2013). 
Pesquisadores têm estudado agentes eletrofísicos na cicatrização do 
tendão como: ultrassom (CUNHA, PARIZZOTO e VIDAL, 2001; KOEKE 
et al., 2005; WOOD et al., 2010; FARCIC et al., 2013), terapia a laser de 
baixa intensidade (LLLT) (ARRUDA et al., 2007; OLIVEIRA et al., 2009; 
WOOD et al., 2010; NEVES et al., 2011) e estimulação elétrica (ARAUJO 
et al., 2007; CHAN et al., 2007). 
 O uso de correntes elétricas que desenvolvem ações terapêuticas nos 
tecidos biológicos ou possibilitam a manutenção de suas funções tem sido 
extensamente preconizado como recurso fisioterapêutico em nosso país 
(DAVINI et al., 2005). Há evidências de que as células responsáveis pela 
atividade osteogênica e fibrogênica podem ser estimuladas com aplicação 
apropriada de campos elétricos e eletromagnéticos, o que favorece a 
cicatrização tecidual em animais (OWOEYE et al., 1987). 
A corrente elétrica de alta voltagem (CEAV) é uma corrente 
terapêutica utilizada em alguns países da Europa, assim como nos Estados 
Unidos (DAVINI et al. 2005). As primeiras publicações científicas datam 
da década de 1980 (MOHR, AKER & LANDRY, 1987; OWOEYE et al. 
1987). 




Diversos estudos têm mostrado a importância clínica da CEAV no 
tratamento de úlceras cutâneas crônicas de pressão, vasculares arteriais e 
venosas ou déficits neurológicos periféricos, uma vez que acelerou o 
processo cicatricial representado pela diminuição do tamanho e melhora do 
aspecto das feridas (KLOTH & FEEDAR, 1988; FEEDAR, KLOTH & 
GENTZKOW, 1991; GRIFFIN et al., 1991; GOLDMAN et al., 2003; 
GOLDMAN et al., 2004; HOUGHTON et al., 2003; DAVINI et al., 2005; 
BURDGE et al., 2009; SILVA et al., 2010; HOUGHTON et al., 2010; 
FRANEK et al., 2012). Os mecanismos pelos quais a CEAV favorece a 
cicatrização de úlceras crônicas não são bem elucidados, mas a hipótese 
mais aceita é que haja uma ação bacteriostática como foi observado nos 
estudos in vitro de KINCAID & LAVOIE (1989), SZUMINSKI et al. 
(1994) e MERRIMAN et al. (2004), além de aumentar a microcirculação 
em feridas isquêmicas como observado em GOLDMAN et al. (2002) e 
GOLDMAN et al. (2004).  
Além disso, a CEAV tem se mostrado eficaz na diminuição da 
severidade das lesões por esforço repetitivo em punho (diminuição da dor e 
edema e aumento da amplitude de movimento e força de preensão) 
(STRALKA, JACKSON & LEWIS, 1998), diminuição do edema crônico 
pós mastectomia (GARCIA & GUIRRO, 2005) e na diminuição da dor de 
indivíduos com disfunção temporo mandibular (RODRIGUES-BIGATON 
et al., 2008; ALMEIDA, BERNI & RODRIGUES-BIGATON, 2009; 
GOMES et al., 2012). 
SNYDER et al. (2010) realizaram uma revisão sistemática de 
estudos experimentais referente a CEAV e o edema após trauma direto e 
observaram sua eficácia na contenção de formação do mesmo. O 
mecanismo de ação pode estar relacionado à redução da permeabilidade 




dos microvasos para proteínas plasmáticas, conforme observado por REED 
et al. (1988) e TAYLOR et al. (1997). 
Somente OWOEYE et al. (1987) estudaram o efeito da CEAV na 
cicatrização tendínea e observaram que a polaridade positiva aumentou a 
resistência do tendão do calcâneo à ruptura após tenotomia em ratos. 
Devido à importância dessa corrente na cicatrização tecidual e à escassez 
de estudos na cicatrização do tendão, torna-se relevante investigar se a 
CEAV favorece a cicatrização do tendão do calcâneo após ruptura parcial, 
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Avaliar o efeito da corrente elétrica de alta voltagem na 
síntese de colágeno e angiogênese após ruptura parcial do 
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Diante da escassez de estudos científicos de primeira ordem (apenas 
um artigo), que correlacionassem diretamente a aplicação da corrente 
elétrica de alta voltagem (CEAV) com o tecido tendíneo, optou-se por 
também incluir, na literatura, estudos de segunda ordem, ou seja, estudos 
experimentais que utilizaram a CEAV em tecidos não tendíneos ou estudos 
experimentais com outros agentes eletrofísicos na cicatrização do tendão. 
 
 
3.1 ESTUDO DE PRIMEIRA ORDEM: CORRENTE ELÉTRICA DE 
ALTA VOLTAGEM NA CICATRIZAÇÃO TENDÍNEA 
 
 
OWOEYE et al. (1987) avaliaram a polaridade anódica e catódica da 
CEAV na cicatrização de tendões do calcâneo tenotomizados de ratos. 
Foram utilizados 60 ratos machos Sprague-Dawley (260 a 405 g) nos quais 
foram realizadas tenotomias seguidas por suturas nos tendões do calcâneo 
direito. Os animais foram randomizados em 3 grupos de 20 animais cada 
um: polaridade anódica, polaridade catódica e sem estimulação. Foram 
utilizados eletrodos de fio de aço inoxidável. O eletrodo ativo foi 
posicionado sobre a lesão e o eletrodo dispersivo 5 mm no sentido cefálico. 




O tratamento foi iniciado um dia após o procedimento cirúrgico e manteve-
se por 14 dias consecutivos durante 15 min, frequencia (f) de 10 pps, 
amplitude de 75 µA. A avaliação foi realizada pela tensão (carga em 
gramas) necessária para provocar ruptura do tendão do calcâneo após 
sutura e tratamento. Os autores observaram que os tendões tratados com a 
polaridade anódica demonstraram ser mais resistentes ao rompimento 
quando comparados ao grupo tratado com polaridade catódica ou grupo 
sem estimulação. Os tendões sem estimulação tornaram-se mais resistentes 
que os tendões tratados com polaridade catódica. 
 
 
3.2 ESTUDOS DE SEGUNDA ORDEM 
 
 
3.2.1 Corrente elétrica de alta voltagem em outros tecidos 
 
 
MOHR, AKERS & LANDRY (1987) estudaram os efeitos da CEAV 
na redução do edema no membro pélvico de ratos. Foram utilizados 40 
ratos Sprague-Dawley (156 a 240 g), distribuídos em dois grupos de 20 
animais cada um (grupo controle e grupo tratado). O trauma foi causado 
pela queda de uma peso de 50 g, 0,5 cm de diâmetro a uma distância 
vertical de 50 cm, sobre o dorso do membro pélvico entre a articulação 
tarsometatársica e o maléolo lateral. Os parâmetros da CEAV utilizados 
foram: duração de pulso (T) de 65 a 75 μs, f = 80 pps, amplitude de 40 




volts (V) limiar sensorial, por um tempo de 20 min durante 3 dias 
consecutivos, sendo avaliados pré-trauma e 24, 48, 72 e 96 h da indução do 
trauma mecânico. Os autores concluíram que não houve diferença 
significante na análise volumétrica pré e pós-tratamento entre os grupos em 
nenhum dos períodos avaliados. 
 
 
MOHR, AKERS & WESSMAN (1987) testaram o efeito da CEAV 
na velocidade do fluxo sanguíneo no membro pélvico do rato. 
Primeiramente, foram testados 4 tipos de frequência (2, 20, 80 e 120 pps), 
com polaridade catódica e amplitude de 90 V. Foram utilizados 15 ratos 
Sprague-Dawley (325 a 500 g). O eletrodo dispersivo foi posicionado na 
região dorsal e o eletrodo ativo no membro pélvico esquerdo. Todos os 
animais receberam as frequências de tratamento randomizadas durante três 
minutos sendo que a troca ocorreu após o fluxo sanguíneo retornar ao nível 
de controle. Os autores verificaram que todas as frequências aumentaram o 
fluxo sanguíneo. Logo após foram utilizados 5 ratos Sprague-Dawley (395 
a 465 g), que receberam CEAV com f = 20 pps, amplitude a 90 V, durante 
3 min para testar a polaridade catódica e anódica. Por último foi testada a 
amplitude (20 a 200 V) a f = 20 pps e polaridade catódica. Os autores 
observaram que a polaridade catódica, a polaridade anódica e o aumento da 
amplitude aumentaram o fluxo sanguíneo. 
 
 
REED (1988) investigou se a EAV (estimulação de alta voltagem) 
reduzia a permeabilidade vascular para proteínas plasmáticas na simulação 




do edema agudo. Quatorze hamsters machos (80-120 g), foram submetidos 
à técnica de eversão da bochecha esquerda no microscópio de fluorescência 
e receberam 5 % de fluoresceína isotiocianato (FITC - dextran) 
intravenoso. Foi quantificado o extravasamento desse marcador para o 
interstício durante 25 min, a cada 5 min pré e após a indução de histamina 
aplicada simultaneamente com a EAV com as seguintes amplitudes: 10 V 
(limiar sensorial), 30 V, 50 V (limiar motor) além do grupo sem 
estimulação. A histamina aumentou a permeabilidade dos vasos em todos 
os grupos, no entanto o extravasamento de FITC - dextran foi menor nos 
grupos que receberam a EAV de 30 ou 50 V (f = 120 pps e polaridade 
catódica). Reed (1988) hipotetizou que a EAV reduz a permeabilidade 
microvascular para proteínas plasmáticas e esse pode ser o mecanismo pelo 
qual ela contém a formação do edema. 
 
 
MENDEL, WYLEGALA & FISH (1992) investigaram os efeitos da 
CEAV na contenção de formação do edema induzido por impacto direto 
em 18 ratos Zucker Lean e 6 Sprague Dawley (300-593 g). O impacto 
direto foi realizado pela queda de uma barra de aço de 85,5 g a uma altura 
de 30 cm sobre a região plantar, distal ao maléolo. O tratamento foi 
iniciado 5 min após a lesão em 4 séries de 30 min com 30 min de repouso, 
com T = 5-8 µs, f = 120 pps e a amplitude variou de 20 a 50 V (limiar 
sensorial / 90% do limiar motor visível). Foram utilizados eletrodos de 
carbono de borracha sendo que o dispersivo foi colocado sobre a parede 
abdominal depilada e o ativo (polaridade negativa) foi imerso no béquer 
com água, no qual o membro pélvico foi imerso enquanto os animais 
estavam suspensos por um tecido. A volumetria foi realizada pré-lesão, 




após lesão, a cada tratamento e período de repouso. Os autores observaram 
que os membros pélvicos tratados apresentaram edema significativamente 
menor quando comparados aos membros pélvicos não tratados.  
 
 
TAYLOR et al. (1992), também, encontraram diferença na 
contenção da formação do edema induzido por trauma em 24 sapos 
utilizando a CEAV, com a polaridade catódica sobre o edema. A 
volumetria do membro tratado foi efetuada pré e pós-indução do trauma 
mecânico e durante as primeiras 24 horas pós-lesão (1.5, 3, 4.5, 8, 17, 20 e 
24 h). O protocolo utilizado foi T = 5 - 8 µs, f = 120 pps, e amplitude de 30 
a 40 V, durante sessão única de 30 min. Os autores observaram diferença 




KARNES et al. (1995) examinaram o efeito da polaridade da CEAV 
no diâmetro das arteríolas de 17 hamsters Syrian Golden (92-134 g). As 
arteríolas foram dilatadas com histamina. Cinco animais foram tratados 
com polaridade negativa, outros cinco com polaridade positiva, quatro com 
ambas polaridades e três não receberam tratamento. T = 5 - 8 µs, f = 120 
pps e 30 min de tratamento no limiar sensorial, após 3 min de histamina (28 
a 29 V). Os autores verificaram que a polaridade anódica diminuiu o 
diâmetro de arteríolas, diferente da polaridade catódica que não mostrou 
alteração. 
 




TAYLOR et al. (1997) verificaram o extravasamento de 
macromoléculas dos capilares de roedores após aplicação de protocolos de 
estimulação elétrica. Cinquenta e três hamsters Syrian Golden (100-200 g), 
submetidos à inflamação induzida por histamina, foram distribuídos em 7 
grupos cada um: grupo controle; CEAV catódica (90 %, 50 % e 10 % 
LMV); CEAV anódica (90 % e 50 % LMV); corrente alternada (2500 Hz; 
50 bursts por segundo, 90% LMV); O tratamento foi realizado durante 5 
min a f = 120 pps e T = 5 - 8 μs. Os animais receberam injeções de 
Fluoresceína L. Dextrano, sendo que o extravasamento molecular foi 
determinado por análise computadorizada de imagens de microscopia de 
fluorescência. Os resultados sugeriram que o extravasamento foi menor no 
grupo tratado com CEAV catódica a 90% e 50% do LMV e, também, no 
grupo tratado com CEAV anódica a 90% do LMV. Dessa maneira, os 
autores concluíram que a CEAV catódica e anódica, exceto a corrente 
alternada, reduziram a formação de edema, pois o extravasamento 




DOLAN et al. (2005) examinaram o efeito do ibuprofeno, CEAV e 
simultaneamente ibuprofeno e CEAV na contenção de formação do edema 
após impacto no membro pélvico de 21 ratos Zucker Lean (288 ± 55 g) que 
foram distribuídos em três grupos: ibuprofeno, CEAV (120 pps, 90% 
LMV; 3 h contínuas de tratamento) e ibuprofeno + CEAV. O modelo de 
impacto no membro pélvico, a técnica de aplicação da corrente e a medição 
do volume do membro pélvico foram os mesmo utilizados por MENDEL, 
WYLEGALA & FISH (1992) como descrito anteriormente. O volume foi 




mensurado pré e pós impacto e a cada 30 min durante 4 h. Os autores 
observaram a contenção de formação do edema em todos os grupos 
tratados em relação ao grupo controle (membro pélvico contralateral ao 
membro tratado com CEAV, ambos lesados). Não houve diferença entre os 
três grupos de intervenção. 
 
 
TEODORI et al. (2011) investigaram a influência da CEAV sobre a 
morfologia e a função do nervo isquiático regenerado após lesão por 
esmagamento em ratos. Vinte ratos machos Wistar (210,8 ± 10,79 g) foram 
randomizados em 4 grupos de 5 animais cada um. Controle (sem lesão e 
sem CEAV), desnervado (lesão por esmagamento do nervo isquiático), 
desnervado + CEAV e simulação (sem lesão com CEAV). O tratamento foi 
iniciado 24 h após lesão com f = 100 pps, T = 20 µs com 100 µs de 
intervalo, polaridade negativa, 30 min, 5 dias por semana, durante 21 dias. 
O eletrodo ativo de carbono silicone foi posicionado sobre a cicatriz 
cirúrgica e o eletrodo dispersivo paralelo ao ativo a um cm. O diâmetro 
axonal foi maior no grupo CEAV que no grupo desnervado. O diâmetro das 
fibras e a espessura das bainhas de mielina foram maiores no grupo CEAV 
que no desnervado. A recuperação funcional (Análise da marcha) no 14º 
dia pós-operatório foi melhor no grupo CEAV. A densidade de área de 
macrófagos e tecido conjuntivo foi menor no grupo CEAV e não houve 
diferença quanto ao número de vasos sanguíneos. Sendo assim, os autores 
concluíram que a CEAV acelerou o reparo neural. 
 
 




3.2.2 Agentes eletrofísicos na cicatrização tendínea 
 
 
3.2.2.1 Corrente elétrica na cicatrização tendínea 
 
 
CHAN, FUNG & NG (2007) avaliaram a estimulação de 
microamperagem de baixa voltagem na cicatrização do tendão do calcâneo 
em ratos. Quatorze ratos Sprague Dawley foram randomizados em grupo 
controle (simulação do tratamento) e grupo tratamento com sete animais 
cada um. Após o 6º dia de pós-operatório de tenotomia parcial sem sutura, 
no grupo tratamento foi utilizada a corrente elétrica assimétrica, quadrada e 
bifásica com 10 pps, 2,5 V e 100 µA / cm², durante 30 min, 6 x / sem até 
completar 22 tratamentos. Os autores verificaram que a estimulação de 




3.2.2.2 Laser na cicatrização tendínea 
 
 
SALATE et al. (2005) investigaram o In Ga-Al-P laser 660 nm na 
angiogênese em ruptura parcial do tendão do calcâneo em ratos. A lesão do 
tendão do calcâneo foi causada pela queda de uma barra de 186 g a uma 
altura de 20 cm. Noventa ratos machos Wistar (330 – 370 g) foram 




distribuídos em 3 grupos de 32 animais cada um: 3, 5 e 7 dias. Dentro de 
cada um desses grupos, os animais foram distribuídos em 4 grupos de 8 
animais cada um: LLLT (terapia a laser de baixa intensidade) a 10 mW, 
LLLT a 40 mW, simulação e grupo controle. Os autores observaram que o 
grupo LLLT a 40 mW com 3 dias de tratamento aumentou o número de 
vasos quando comparado aos outros grupos. Cinco dias de tratamento em 
ambos os grupos de LLLT apresentaram maior número de vasos quando 
comparados ao grupo simulação e ao grupo controle. Com 7 dias de 
tratamento, houve uma queda no número de vasos mas ainda assim o grupo 
LLLT a 40 mW apresentou quantidade de vasos maior que o grupo 




OLIVEIRA et al. (2009) avaliaram o efeito da LLLT no processo de 
cicatrização tecidual do tendão do calcâneo submetido a lesão parcial. 
Sessenta ratos machos da linhagem Wistar (260 – 320 g) foram distribuídos 
em 5 grupos de 12 animais cada um: controle (os animais não foram 
submetidos a lesão nem receberam tratamento), simulação (os animais 
foram submetidos a lesão e receberam a simulação do tratamento), e 3 
grupos em que os animais foram submetidos a lesão e receberam 
tratamento com LLLT (830 nm, GaAsAl, potência de 40 mW, densidade de 
potência de 1.4 W/cm², fluxo de 4 J/cm² e energia total de 0,12 J) 3, 5 e 7 
dias respectivamente. A lesão do tendão do calcâneo foi causada pela 
queda livre perpendicular de uma barra de 186 g a uma altura de 20 cm. O 
grupo que recebeu cinco dias de tratamento demonstrou alinhamento das 
fibras de colágeno assim como o grupo controle, sendo assim os autores 




concluíram que a LLLT favoreceu a cicatrização tecidual após ruptura 
parcial do tendão do calcâneo. 
 
 
NEVES et al. (2011) avaliaram o efeito das diferentes potências da 
LLLT no reparo de ruptura parcial do tendão do calcâneo em ratos. Foram 
utilizados 50 ratos machos da linhagem Wistar (260-320 g) no qual, após 
serem submetidos a lesão do tendão do calcâneo por meio do trauma direto 
de uma barra de 186 g a 20 cm de altura, foram randomizados em 5 grupos 
de 10 animais cada um: simulação, 40, 60, 80 e 100 mW. O tratamento foi 
realizado durante 5 dias consecutivos. A terapia a laser de baixa 
intensidade não apresentou diferença no realinhamento das fibras de 
colágenos entre diferentes potências. Potências, a partir de 60 mW, 
aumentaram a quantidade de colágeno tipo III. Potência de 80 mW 
aumentou a quantidade de colágeno tipo I e III. 
 
 
3.2.2.3 Ultrassom na cicatrização tendínea 
 
 
KOEKE et al. (2005) compararam a eficácia dos tratamentos: 
aplicação tópica de hidrocortisona, ultrassom e fonoforese no processo de 
reparo do tendão do calcâneo de ratos após tenotomia sem sutura. Quarenta 
ratos machos da linhagem Wistar (200 - 250 g) foram distribuídos 
aleatoriamente em 5 grupos de 8 animais cada um: controle (os animais não 




foram submetidos a lesão nem receberam tratamento), simulação do US 
(Ultrassom), US desligado, porém, o gel continha 10% de hidrocortisona, 
US pulsado (1 MHz; 0,5 W/cm²; 300 s) e fonoforese: US pulsado (1MHz; 
0,5 W/cm²; 300 s) com 10% de hidrocortisona no gel condutor. Foram 
realizados 10 tratamentos em 12 dias, pois, após o 5º tratamento 
consecutivo houve 2 dias de repouso. Os autores verificaram que os grupos 
tratados com US e fonoforese foram os grupos que apresentaram 
significância no maior alinhamento das fibras colágenas. 
 
 
FARCIC et al. (2013) avaliaram o efeito dos diferentes tempos de 
aplicação do US na organização das fibras de colágeno no tendão do 
calcâneo em ratos após tenotomia. Quarenta ratos machos da linhagem 
Wistar (300 ± 45 g) foram randomizados em 5 grupos de 8 animais cada 
um: controle (sem tenotomia e tratamento), tenotomia (tenotomia sem US), 
US1 (tenotomia + US com 1 min/área do transdutor = 2 min de 
tratamento), US2 (tenotomia + US com 2 min/área do transdutor = 4 min 
de tratamento), US3 (tenotomia + US com 3 min/área do transdutor = 6min 
de tratamento). Foram realizados 10 tratamentos com US pulsado (1 MHz; 
0,5 W/cm²) com 1 dia de repouso após o 5º dia consecutivo. Os autores 
observaram que o grupo submetido a 3 min de tratamento por área foi o 
mais favorecido quanto ao alinhamento das fibras de colágeno.  
 
 
3.2.2.4 Comparação da aplicação associada de diferentes agentes 
eletrofísicos na cicatrização tendínea 






ARAUJO et al. (2007) verificaram a diferença entre as aplicações de 
ultrassom, estimulação elétrica e LLLT na cicatrização de tendões do 
calcâneo tenotomizados e suturados. Vinte e oitos ratos fêmeas da 
linhagem Wistar (250-300 g) foram randomizados entre 4 grupos: controle, 
US (Pulsado, 1 MHz, 1 W/cm², 100 Hz, 50%, 60 s), estimulação elétrica 
(corrente bifásica, pulsada, retangular e simétrica; 2 mA, 100 µs, 50 Hz, 
10min) e LLLT (4 J/cm², 90 s). Após a sutura, os membros pélvicos foram 
imobilizados por 3 meses. O imobilizador foi retirado somente para a 
realização do tratamento que iniciou no mesmo dia após procedimento 
cirúrgico, cinco vezes por semana durante cinco semanas. Amostras foram 
coletadas no 14º, 23º e 34º dias após a lesão, respectivamente, 9, 16 e 24 
tratamentos. A quantidade de capilares foi maior no 14º dia no grupo 
tratado com a corrente elétrica. Quanto aos fibroblastos, esses foram 
maiores também no grupo tratado com a corrente elétrica, porém no 23º dia 
pós-lesão. Sendo assim, com os parâmetros adotados, os autores 
concluíram que o agente eletrofísico que mais favoreceu o processo 
cicatricial foi a corrente elétrica. 
 
 
WOOD et al. (2010) investigaram se o uso isolado ou combinado de 
US e LLLT favoreciam a cicatrização do tendão do calcâneo em ratos após 
impacto direto com uma barra de 186 g a 20 cm de altura. Cinquenta ratos 
machos da linhagem Wistar (260-320 g) foram randomizados em 5 grupos 
de 10 animais cada um: controle (não receberam tratamento), US, LLLT, 




US + LLLT e LLLT + US. Parâmetros utilizados no US (3 MHz, 20%, 100 
Hz, 1W/cm²) e na LLLT (830 mW, 1.4 W/cm²). O tratamento foi realizado 
durante 5 dias consecutivos. Os autores observaram que o alinhamento do 
colágeno foi maior no grupo tratado com US e a porcentagem de colágeno 
tipo I foi significativamente maior nos grupos US, LLLT e LLLT + US 
















4.1 DESENHO DE PESQUISA 
 
 
O presente estudo é primário, intervencional, experimental, 
prospectivo, analítico, controlado, aleatorizado, cego e foi realizado em 
centro único. Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP) da Universidade Federal de São Paulo (Unifesp) – EPM (Escola 
Paulista de Medicina) - CEP 1613/10 (Apêndice 1). 
 
 
4.2 AMOSTRA  
 
 
Foram utilizados 40 ratos da linhagem Wistar EPM-1, (Rattus 
norvegicus albinus, Rodentia, Mammalia), machos, adultos, entre 8 e 9 
semanas de idade, e massa corpórea entre 250 e 320 g, oriundos do Biotério 
Central do Centro de Desenvolvimento de Modelos Experimentais para 
Medicina e Biologia (CEDEME) da Unifesp. As medidas descritivas como 




média, desvio-padrão, valores mínimo e máximo da massa corporal estão 
representadas no apêndice 2. 
Os procedimentos experimentais foram realizados no Laboratório de 
Cirurgia Experimental do Departamento de Cirurgia pela Disciplina de 
Cirurgia Plástica da Unifesp (Titular Profa Dra Lydia Masako Ferreira), em 
que os animais se aclimataram ao ambiente por 15 dias antes do início do 
experimento, foram mantidos individualmente em gaiolas de polipropileno 
com tampa metálica própria para dispor o recipiente com água e ração 
balanceada ad libitum, permaneceram em ambiente com temperatura 
controlada a 22 °C e ciclo claro/escuro de 12 h conforme preconizado pelo 
Conselho Nacional de Controle de Experimentação Animal (Concea) e 
Sociedade Brasileira de Ciência em Animais de Laboratório/Colégio 
Brasileiro de Experimentação Animal (Sbcal/Cobea) Lei 11794/2008. 
 
 
4.3 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL 
 
 
Os 40 animais foram distribuídos aleatoriamente em 4 grupos de 10 
animais cada um, por meio de um sorteio com a numeração de 1 a 40 e 
sorteio computadorizado pelo site www.randomization.com (Figura 1). 
Após os animais serem submetidos ao procedimento de lesão, foi realizado 
um sorteio com a numeração de 1 a 40 para que eles fossem identificados e 
direcionados aos seus respectivos grupos predeterminados pela 
randomização realizada pelo site. 
 





Figura 1. Distribuição dos animais em relação aos grupos 
Os 40 ratos foram distribuídos aleatoriamente em 4 grupos de 10 animais cada um 




4.4 PROCEDIMENTO DA LESÃO  
 
 
Os animais foram anestesiados, inicialmente, com 0,2 cm³ de 
cloridrato de ketamina (Dopalen®) (Anexo 1), associado a 0,1 cm³ de 
cloridrato de xilazina (Anasedan®) (Anexo 2), por via intraperitoneal. Para 
aplicação do anestésico, o animal foi retirado da gaiola e contido 
manualmente pela região dorsal. A aplicação foi feita utilizando seringa de 
1 cm³ e agulha hipodérmica de 45 por 13 mm. 
Após a indução anestésica, os animais foram posicionados em 
decúbito ventral sobre um bloco de poliestireno (Isopor®) plastificado (30 
x 20 x 2 cm), para a realização da epilação manual do pelo ao redor do 
tendão do calcâneo do membro pélvico direito e região dorsal, em área de 6 








margem superior das escápulas. Após a epilação, o membro pélvico direito 
foi posicionado no equipamento lesionador (Figura 2A).  
Foi realizada dorsiflexão do tornozelo do animal até o momento em 
que o seu dorso entrou em contato com a base do lesionador e formou 
ângulo de 90º (Figura 2B). Após 2 s, uma barra metálica de 186 g foi solta 
perpendicularmente, a uma altura de 20 cm sobre o tendão do animal 
(Figura 2C). A energia potencial de queda sobre o tendão foi de 364,9 mJ 
(SALATE et al., 2005; OLIVEIRA et al., 2009; WOOD et al., 2010; 
NEVES et al., 2011). 
 
 
   
Figura 2. Modelo de lesão do tendão do calcâneo em ratos 
2A – Equipamento lesionador do tendão do calcâneo. 2B – Posicionamento do 
membro pélvico do rato na base do lesionador pré-lesão. 2C – Barra metálica do 
lesionador sobre o tendão do calcâneo do rato pós-lesão. 
 
 
Após esse procedimento, foi realizado um sorteio com a numeração 

















respectivos grupos (simulação, estimulação catódica, estimulação anódica 
ou estimulação alternada) predeterminados pela randomização realizada 
pelo site como descrito anteriormente e posicionados sobre a bancada para 






Para o presente estudo foi utilizado o equipamento Neurodyn High 
Volt® (corrente elétrica pulsada, monofásica, pico duplo e alta voltagem) 
da Indústria Brasileira de Equipamentos Médicos - Ibramed® (Amparo, 
Brasil) (Figura 3). 
O equipamento Neurodyn High Volt® foi aferido e calibrado 
previamente ao início do estudo (Apêndice 4). 
 





Figura 3. Equipamento de corrente elétrica de alta voltagem 
3A – Visor de cristal líquido alfanumérico; 3B – Tecla de controle start / stop; 3C – 
Tecla de controle set+ / set-; 3D – Tecla de controle back / next; 3E – Tecla de 
controle program; 3F – Tecla de controle manual estimulation; 3G – Controle de 
intensidade de corrente do canal 1, 2, 3 e 4. 
 
 




Após o procedimento de lesão e randomização, os animais foram 
posicionados em decúbito ventral sobre um bloco de poliestireno (Isopor®) 
plastificado (30 x 20 x 2 cm) para o posicionamento dos eletrodos de 
borracha de silicone que possuíam suas superfícies cobertas pelo próprio 




gel (polímero carboxivinílico) condutor do estímulo elétrico (Carbogel®, 
São Paulo, Brasil).  
 O eletrodo dispersivo cujo tamanho foi de 3,0 x 5,0 cm foi colocado 
sobre o dorso do animal a partir da margem superior das escápulas e 
mantido por uma faixa elástica de 19,0 x 3,5 cm com tecidos aderentes 
(Velcro®) nas extremidades (Figura 4A). O membro pélvico direito foi 
mantido em dorsiflexão no bloco de poliestireno (Isopor®) plastificado (30 
x 20 x 2 cm) com fita crepe e o eletrodo ativo de 1,5 x 1,5 cm foi colocado 
sobre o tendão do calcâneo e fixado por tecidos aderentes (Velcro®) de 4 x 




Figura 4. Aplicação da corrente elétrica de alta voltagem. 4A –Visão 
superior do posicionamento do eletrodo dispersivo na região dorsal e 
eletrodo ativo sobre o tendão do calcâneo no momento da aplicação da 
corrente. 4B –Visão ampliada do posicionamento do eletrodo ativo sobre o 













No grupo simulação (GS): os eletrodos foram posicionados e 
mantidos por 30 min com o equipamento desligado durante 6 dias 
consecutivos. 
Para os grupos de aplicação da CEAV, os parâmetros utilizados 
foram: T = 2 pulsos gêmeos de 5 µs cada um com intervalo de 100 µs entre 
eles, f = 120 pps, 30 min e a amplitude foi ajustada no limiar sensorial, 
sendo aumentada até 90% do limiar motor visível (LMV). As medidas 
descritivas como média, desvio-padrão, valores mínimo e máximo da 
variável amplitude estão representadas no apêndice 5. A aplicação da 
CEAV foi realizada durante seis dias consecutivos. A polaridade do 
eletrodo ativo, foi o único parâmetro específico para cada grupo. No grupo 
estimulação catódica (GCa) foi selecionada a polaridade negativa. No 
grupo estimulação anódica (GAn) foi selecionada a polaridade positiva e 
no grupo estimulação alternada (GAl) foi selecionada a polaridade negativa 
nos três primeiros dias e polaridade positiva nos três dias subsequentes. A 
ordem de aplicação das polaridades referente ao grupo estimulação 
alternada foi escolhida após realização do plano piloto (Apêndice 3). 
 
 
4.7 PREPARAÇÃO DAS AMOSTRAS E ANÁLISE DE DADOS 
 
 
No 7º dia após a lesão, os animais foram submetidos à anestesia geral 
e seus tendões do calcâneo direito foram retirados por dissecção desde a 
inserção calcânea até à junção musculotendínea. Após a retirada do tendão, 
os ratos foram submetidos à morte assistida indolor por hiperdosagem 




anestésica seguida de secção dos vasos cervicais. Imediatamente, os 
tendões foram lavados em solução salina a 0,9 %, fixados em uma 
superfície de cortiça com um alfinete na junção osteotendínea e outro 
alfinete na junção musculotendínea. Em seguida, foram imersos em um 
tubo coletor com formol tamponado a 10 % por duas horas. Após esse 
período, cada tendão foi retirado da cortiça e envolto em um papel de filtro 
qualitativo com dimensão 3,0 x 2,0 cm e colocados dentro de uma caixa 
(cassete), que foi mantida submersa em formol tamponado a 10 % e 
encaminhados ao laboratório da Disciplina de Anatomia Patológica do 
Departamento de Morfologia da Unifesp para confecção das lâminas 
histológicas. O material coletado foi processado histologicamente 
conforme protocolo do Laboratório de Patologia da Unifesp e emblocado 
em parafina. 
Os tendões inclusos nos blocos de parafina foram cortados 
longitudinalmente em cortes semisseriados, sete micrometros (µm) para as 
lâminas de birrefringência, três µm para as lâminas de picrosirius e cinco 
µm para as lâminas coradas pela técnica histoquímica de hematoxilina e 
eosina, por meio de um micrótomo semi-eletrônico.  
Cada lâmina histológica foi montada com uma série de três cortes 
consecutivos de cada tendão e cada grupo de animais foi representado por 
dez lâminas histológicas para cada tipo de análise, montadas com seus 
respectivos tendões.  
Os cortes foram montados em lâminas histológicas sem cobertura 
por lamínulas e / ou coloração. Após serem montadas, todas as lâminas 
foram desparafinizadas e hidratadas novamente. 
As lâminas de birrefringência foram mantidas dessa maneira. 
Por sua vez, as lâminas com coloração de Picrosirius red, após a 
hidratação, foram colocadas em acido pícrico saturado por 15 min, sendo 




lavadas em água corrente e recebendo um banho de água destilada. Na 
sequência desse processo, foram imersas em solução de picrosirius por um 
período de uma hora. Novamente hidratadas, as lâminas passaram por 
quatro banhos de álcool e quatro banhos de xilol. Após esse processo foram 
colocadas as lamínulas em meio de montagem interlan.  
As lâminas com cortes de 5 m encaminhadas para coloração 
histoquímica de hematoxilina e eosina foram previamente desparafinizadas 
com xilol em 3 banhos de 5 min e hidratadas com concentrações 
descrescentes de álcool 100 %, 95 %, 80 %, 70 % e água. 
Para a coloração, as lâminas permaneceram 20 min imersas em 
Hematoxilina de Harry's; em seguida, foram lavadas em água corrente por 
uma vez. Após, foram lavadas 5 s com diferenciador para hematoxilina, 
novamente em água corrente por duas vezes em solução amoniacal por um 
minuto e em água corrente por uma vez. 
Em seguida, as lâminas foram mergulhadas em eosina Y 1 % em 
álcool 95 % por 5 a 7 min. Foi realizada bateria de montagem: duas vezes 
em álcool 95 %, 3 vezes em álcool 100 % e 3 vezes em xilol. A montagem 
foi efetuada em meio permanente (Ervmount- Erviegas). 
 
 
4.7.1 Medidas de birrefringência 
 
 
Para análise, as lâminas histológicas foram tomadas ao acaso, 
classificadas por código, de modo a não ser identificada, no momento das 
medidas de birrefringência, a qual animal correspondia. 




A análise das fibras de colágeno foi realizada utilizando uma de suas 
propriedades anisotrópicas ópticas: a birrefringência de forma ou textural, 
por microscopia de polarização. 
Para a efetivação da análise de birrefringência total, as lâminas 
histológicas de cada grupo foram imersas por 30 min em água destilada 
(VIDAL et al., 1987). Após o período de imersão, as lâminas foram 
cobertas por lamínulas, contendo água destilada nas interfaces. As medidas 
dos retardos ópticos (OR) em H2O representam a soma das birrefringências 
intrínseca e textural dos feixes de colágeno.  
As medidas dos retardos ópticos foram obtidas pela microscopia de 
luz polarizada no microscópio Leica, com uma objetiva Pol 10x/0,22, 
condensador 0,9, compensador de Sénarmont y/4, luz monocromática = 
546 nm, obtidas por meio de um filtro de interferência Leica; no 
Laboratório de Materiais Vítreos do Departamento de Engenharia de 
materiais da Universidade Federal de São Carlos UFSCar (Apêndice 6A). 
Para a realização das medidas, o eixo longo do tendão foi mantido a 
aproximadamente, 45º em relação aos polarizadores do microscópio. 
Foram obtidos dois valores da região central do tendão e foi 
calculada a média desses valores de acordo com cada grupo. Os valores 
obtidos em graus foram multiplicados por 3,03 para se obter o resultado em 
nanometros (nm) (CUNHA et al., 2001; OLIVEIRA et al., 2009; FARCIC 
et al., 2013). 
 
 
4.7.2 Medidas de picrosirius 
 




Para análise, as lâminas histológicas foram tomadas ao acaso, 
classificadas por código, de modo a não ser identificada, no momento das 
medidas de picrosirius, a qual animal correspondia. 
O tecido corado em picrosirius foi analisado em microscopia de luz 
polarizada (microscópio Nikon E-800®) quanto à presença de fibras 
colágenas tipo III (finas), polarização em verde, e tipo I (espessas), 
polarização em amarelo, vermelho alaranjado e vermelho (CAMARGO et 
al., 2006). (Apêndice 6B) 
A obtenção das imagens foi realizada pela câmera CoolSNAP-Procf 
(Media Cybernetics Inc®) acoplada ao microscópio. As medidas foram 
feitas em aumento de 100 vezes (objetiva de 10x), com auxílio do sistema 
computadorizado de imagens Image Pro-Plus® versão 4.5 (Media 
Cybernetics Inc®).  
As áreas correspondentes a cada polarização foram somadas por 
lâmina e calculada a porcentagem de cada tipo de polarização em relação à 
área total analisada. Os resultados foram expressos em porcentagem média 
dos dois diferentes tipos de fibras colágenas.  
 
 
4.7.3 Morfometria para quantificação dos vasos sanguíneos 
 
 
Para análise, as lâminas histológicas foram tomadas ao acaso, 
classificadas por código, de modo a não ser identificada, no momento da 
quantificação dos vasos, a qual animal correspondia. 




Nas lâminas coradas em hematoxilina e eosina foi realizada a 
quantificação dos vasos sanguíneos. A análise foi realizada na região 
central do tendão. As imagens analisadas foram obtidas em aumento de 
100x (objetiva de 10x), pela câmera CoolSNAP-Procf (Media Cybernetics 
Inc®) acoplada a microscópio Nikon Eclipse-E800. Após a obtenção das 
imagens, o número de vasos da região central do tendão foram 
quantificados com auxílio do sistema computadorizado de imagens Image-
ProPlus, versão 4.5 (Media Cybernetics Inc®). Em seguida, os vasos 
somados por lâmina foram divididos pela área central do tendão e obtido o 
número de vasos por mm2 e, assim, foi calculado o número médio de 
vasos/mm² por grupo. Os resultados foram expressos em média e desvio-
padrão (Apêndice 6C). 
 
 
4.8 ANÁLISE ESTATÍSTICA 
 
 
Os dados obtidos foram armazenados em um banco de dados no 
programa Microsoft Excel®, versão 2010 (Microsoft®) e a análise estatística 
dos resultados foi realizada por intermédio do programa R, versão 2.15.3. 
Os dados quantitativos foram resumidos em médias, desvios-padrão, 
valores mínimos e máximos.  
Para verificar se os dados apresentavam distribuição normal foi 
utilizado o teste Shapiro-Wilk. 




Para avaliar o efeito dos grupos sobre as variáveis-resposta em 
estudo, empregou-se o teste de análise de variância com um fator fixo 
(ANOVA – one way). Foi adotado nível de 5% (p ≤ 0,05) para rejeição da 














O teste Shapiro-Wilk demonstrou que os dados apresentavam 
distribuição normal portanto, utilizou-se o teste de análise de variância com 
um fator fixo (ANOVA – one way). 
Os dados obtidos pela análise de birrefringência (média dos valores 
de retardo óptico em nanômetros (nm), desvios-padrão, valores mínimo e 
máximo e nível descritivo) referente ao alinhamento do colágeno 
demonstram que quanto maior for o valor numérico do retardo óptico, 
melhor é o resultado do tratamento (Tabela 1). A distribuição dos valores 
dos grupos está representada no apêndice 7A. Não foi possível evidenciar 
diferença entre os grupos quanto ao alinhamento do colágeno (p ≥ 0,05). 
 
 
Tabela 1. Análise descritiva e inferencial referente à avaliação de 
birrefringência 
Grupos Média ± DP Mínimo Máximo 
Nível 
descritivo 
Simulação 68,02 ± 18,09 46,97 101,51 
p = 0,974 
Estimulação Catódica 63,33 ± 32,02 19,70 121,20 
Estimulação Anódica 66,81 ± 30,11 33,33 116,66 
Estimulação Alternada 68,18 ± 23,47 22,72 103,02 
DP = desvio-padrão 
     
 




Os dados obtidos pela análise de picrosirius (média dos valores de 
porcentagem do colágeno tipo I, desvios-padrão, valores mínimo e máximo 
e nível descritivo), referente ao colágeno tipo I (espesso), demonstram que 
quanto maior for a porcentagem desse colágeno, melhor é o resultado do 
tratamento (Tabela 2). A distribuição dos valores dos grupos estão 
representadas no apêndice 7B. Não foi possível evidenciar diferença entre 
os grupos quanto à porcentagem de colágeno do tipo I (p ≥ 0,05). 
 
 
Tabela 2. Análise descritiva e inferencial referente à avaliação de 
picrosirius para colágeno tipo I 
Grupos Média ± DP Mínimo Máximo 
Nível 
descritivo 
Simulação 14,45 ± 7,14 5,17 27,42 
p = 0,571 
Estimulação Catódica 15,32 ± 7,76 7,03 30,04 
Estimulação Anódica 19,24 ± 10,46 3,85 35,55 
Estimulação Alternada 19,43 ± 12,89 5,81 51,22 
DP = desvio-padrão 
    
 
 
Os dados obtidos pela análise de picrosirius (média dos valores de 
porcentagem do colágeno tipo III, desvios-padrão, valores mínimo e 
máximo e nível descritivo), referente ao colágeno tipo III (fino), 
demonstram que quanto menor for a porcentagem desse colágeno, melhor é 
o resultado do tratamento. (Tabela 3). A distribuição dos valores dos 
grupos estão representadas no apêndice 7C. Não foi observado diferença 
entre os grupos quanto à porcentagem de colágeno tipo III (p ≥ 0,05). 
 
 




Tabela 3. Análise descritiva e inferencial referente à avaliação de 
picrosirius para colágeno tipo III 
Grupos Média ± DP Mínimo Máximo 
Nível 
descritivo 
Simulação 85,55 ± 7,14 72,58 94,83 
p = 0,571 
Estimulação Catódica 84,68 ± 7,76 69,96 92,97 
Estimulação Anódica 80,76 ± 10,46 64,45 96,15 
Estimulação Alternada 80,57 ± 12,89 48,78 94,19 
DP = desvio-padrão 
    
 
 
Os dados obtidos na quantificação dos vasos sanguíneos (média dos 
valores da quantidade dos vasos sanguíneos por área (mm²), desvios-
padrão, valores mínimo e máximo e nível descritivo) demonstram que 
quanto maior a quantidade de vasos, melhor o resultado do tratamento. 
(Tabela 4). A distribuição dos valores dos grupos estão representadas no 
apêndice 7D. Não foi possível evidenciar diferença entre os grupos quanto 
à quantidade de vasos sanguíneos (p ≥ 0,05). 
 
 
Tabela 4. Análise descritiva e inferencial referente à quantidade 
de vasos sanguíneos 
Grupos Média ± DP Mínimo Máximo 
Nível 
descritivo 
Simulação 38,17 ± 6,53 24,84 45,47 
p = 0,448 
Estimulação Catódica 32,26 ± 9,95 12,87 49,58 
Estimulação Anódica 38,98 ± 13,59 25,9 70,31 
Estimulação Alternada 39,74 ± 13,69 20,33 62,38 
DP = desvio-padrão 














Lesões tendíneas produzem considerável morbidade e limitações que 
podem durar meses (SHARMA & MAFFULLI, 2005). Sendo assim, torna-
se relevante estudar agentes eletrofísicos que possam acelerar a cicatrização 
do tendão a fim de recuperar sua função sem déficits. 
O presente estudo foi o primeiro, de nosso conhecimento, a verificar 
a aplicabilidade da corrente elétrica de alta voltagem (CEAV) na 
cicatrização de ruptura parcial do tendão do calcâneo em ratos por meio das 
análises de alinhamento do colágeno, porcentagem de colágeno do tipo I e 
do tipo III além da contagem dos vasos sanguíneos. 
Foram utilizados 40 ratos da linhagem Wistar, pois são animais em 
que é relativamente simples induzir a lesão e aplicar o tratamento 
(FILLIPIN et al., 2005), além da vantagem de realizar avaliações 
histológicas do tecido (JOENSEN et al., 2011). 
Há diversos modelos experimentais de lesões no tendão dos animais: 
tenotomia parcial ou total seguida ou não por suturas (CUNHA et al., 2001; 
FILLIPIN et al., 2005; KOEKE et al., 2005; FARCIC et al., 2013), esforço 
repetitivo em esteiras (SOSLOWSKY et al. 2000; CHO et al., 2011) e 
lesões induzidas por colagenase e carregenina (LAKE, ANSORGE & 
SOSLOWSKY, 2008). Porém, optou-se pela lesão por trauma direto, uma 
vez que tem sido utilizada em estudos anteriores e tem mostrado reações 





inflamatórias (FISH et al., 1991; THORNTON, MENDEL & FISH, 1998; 
DOLAN et al., 2005; SALATE et al., 2005; FILLIPIN et al., 2005), 
significante aumento da espessura do tendão (JOENSEN et al., 2011) e até 
mesmo alterações quanto ao alinhamento e o tipo de colágeno (OLIVEIRA 
et al., 2009; WOOD et al., 2010; NEVES et al., 2011). Além disso, esse 
modelo de lesão é mais simples e com baixo custo para ser utilizado do que 
modelos em que a lesão ocorra pelo esforço repetitivo de corridas em 
esteiras específicas para animais (SOSLOWSKY et al. 2000) e também há 
menor risco de infecção como pode ocorrer nas tenotomias. 
Desta forma o método de lesão por trauma direto apresentou-se 
reprodutível dentre as lesões parciais observadas na literatura, promovendo 
uma lesão por cizalhamento das fibras, sem necessidade de suturas. Este 
método foi descrito por SALATE et al. (2005), em um estudo piloto, a fim 
de padronizar o equipamento de lesão. Foi observado, por avaliação de 
ultrassonografia que os tendões do calcâneo submetidos ao mecanismo de 
lesão já anteriormente descrito, apresentaram ruptura parcial com variação 
menor que 10% entre os animais. 
A maioria dos estudos verificaram a ação da CEAV na contenção de 
formação do edema (MOHR, AKERS e LANDRY, 1987; BETTANY, 
FISH & MENDEL, 1990; FISH et al., 1991; COSGROVE et al., 1992; 
TAYLOR et al., 1992; MENDEL, WYLEGALA & FISH, 1992; 
THORNTON, MENDEL & FISH, 1998; DOLAN, MYCHASKIW & 
MENDEL, 2003; DOLAN et al., 2003; DOLAN et al., 2005) ou sua 
capacidade de favorecer o processo cicatricial de úlceras crônicas (KLOTH 
& FEEDAR, 1988; FEEDAR, KLOTH & GENTZKOW, 1991, GRIFFIN 
et al., 1991; GOLDMAN et al., 2003; GOLDMAN et al., 2004; 
HOUGHTON et al., 2003; DAVINI et al., 2005; BURDGE et al., 2009; 





SILVA et al., 2010; HOUGHTON et al., 2010; FRANEK et al., 2012). No 
entanto, até o momento, somente OWOEYE et al. (1987) realizaram um 
estudo experimental em ratos e observaram que a polaridade catódica da 
CEAV aumentou a resistência do tendão do calcâneo para a uma nova 
ruptura após tenotomia e sutura. 
Como houve aumento da resistência do tendão para ruptura, sugere-
se que a CEAV tenha favorecido o alinhamento ou aumentado a 
porcentagem de colágeno tipo I, fatores essenciais para que o tendão exerça 
sua função de resistir às forças de tração. Nos achados do presente estudo, a 
CEAV não favoreceu nem o alinhamento do colágeno nem o aumento do 
colágeno tipo I; no entanto, vale ressaltar que a metodologia dos estudos foi 
diferente, a começar pelo tipo de eletrodo utilizado. Optou-se por utilizar 
eletrodos de carbono silicone, semelhante à prática clínica, diferente de 
OWOEYE et al. (1987), que optaram por eletrodos implantados, além de 
realizar tenotomia, enquanto no presente estudo foi realizada a lesão por 
trauma direto no tendão do calcâneo. Foi escolhida a frequência de 120 pps 
enquanto OWOEYE et al. (1987) utilizaram a frequência de 10 pps. Logo, 
parâmetros como a alta frequência da corrente elétrica ou 6 dias de 
tratamento podem justificar a ausência de sua resposta, no entanto mais 
estudos são necessários para investigação de seus efeitos no tecido 
tendíneo. 
Para HOLCOMB et al. (1997), quanto maior a frequência, maior o 
número de pulsos por segundo e maior a quantidade de estímulos para o 
tecido a ponto de exigir o máximo de contrações e força. No entanto, por 
mais que tenha sido utilizada uma frequência alta, a intensidade foi no 
limiar sensorial, uma vez que, diante de um trauma agudo, a mobilização 
desse tecido não é desejável nos estágios iniciais da cicatrização. 





OWOEYE et al. (1987) aplicaram a CEAV por 15 min durante 14 dias 
consecutivos, enquanto no presente estudo, optou-se por 30 min durante 6 
dias consecutivos, visto que o objetivo foi de verificar se a CEAV era 
capaz de acelerar o processo cicatricial por favorecer o alinhamento ou 
alterar a porcentagem de colágeno tipo I ou III, ou, ainda, favorecer a 
formação de vasos sanguíneos nos estágios inciais da cicatrização. 
O tempo e a frequência de exposição ao tratamento são fatores 
importantes no processo de cicatrização. Na literatura, foram encontrados 
estudos que obtiveram resultados satisfatórios com o uso de corrente 
elétrica para a cicatrização do tendão, no entanto, as avaliações foram 
realizadas a partir do 14º dia após a lesão. (OWOEYE et al., 1987; CHAN, 
FUNG & NG, 2007; ARAUJO et al., 2007) Sendo assim, não foram 
encontrados estudos que avaliassem a corrente elétrica na mesma fase do 
presente estudo, no 7º dia após a lesão. Tal fato demonstra que 6 dias de 
tratamento não foram suficientes para que a CEAV acelerasse a 
cicatrização tendínea. No entanto, há estudos que utilizaram a LLLT em 
tendões submetidos a ruptura parcial do tendão do calcâneo em ratos pelo 
mesmo modelo de lesão utilizado no presente estudo e foi observado 
aumento do alinhamento do colágeno, (OLIVEIRA et al., 2009; WOOD et 
al., 2010; NEVES et al., 2011) da porcentagem do colágeno tipo I (WOOD 
et al., 2010; NEVES et al., 2011) após 5 dias de tratamento e aumento do 
número de vasos sanguíneos após 3 e 5 dias de tratamento (SALATE et al., 
2005). 
Os parâmetros selecionados no presente estudo (f = 120 pps, 
intensidade no limiar sensorial - 90% do limiar motor visível, 30 min 
diários durante 6 dias consecutivos) são semelhantes aos parâmetros 
utilizados em outros estudos que têm mostrado eficácia na contenção de 





formação do edema após trauma agudo (BETTANY, FISH & MENDEL, 
1990; TAYLOR et al., 1992; MENDEL et al., 1992; THORNTON, 
MENDEL & FISH, 1998; DOLAN, MYCHASKIW & MENDEL, 2003; 
DOLAN et al., 2003; DOLAN et al., 2005), e, assim, investigou-se se, 
além do efeito circulatório, a CEAV poderia favorecer o alinhamento ou, a 
porcentagem de colágeno tipo I e III ou ainda, exercer algum efeito 
angiogênico. 
Além dos parâmetros já descritos, o tratamento com a CEAV pode 
ser com polaridade negativa ou positiva para o eletrodo ativo 
(DAESCHLEIN et al., 2007). Nesse eletrodo, ocorre a maior densidade da 
corrente. Logo, o eletrodo dispersivo deve ser maior que o ativo para que a 
densidade da corrente seja menor e a polaridade seja oposta à selecionada 
no eletrodo ativo para completar o circuito. A corrente fluirá em uma 
direção predeterminada do eletrodo negativo para o positivo (HOLCOMB 
1997). Por isso, o eletrodo ativo deve ser menor que o eletrodo dispersivo, 
como utilizado em nosso estudo. 
Optou-se por estudar os dois tipos de polaridade, inclusive o 
tratamento com alternância da polaridade, pois pouco se sabe sobre os 
efeitos polares dessa corrente. SNYDER et al. (2010) realizaram uma 
revisão sistemática com 11 estudos experimentais que correlacionaram os 
efeitos da CEAV no controle do edema causado por trauma direto no 
membro pélvico. Nessa revisão foi observado o consenso de que a 
polaridade negativa é mais eficaz na contenção do edema exceto no estudo 
de MOHR, AKERS, LANDRY (1987), FISH et al. (1991) e COSGROVE 
et al. (1992) que utilizaram a polaridade positiva. O mecanismo de ação na 
contenção da formação do edema pode estar relacionado à redução da 
permeabilidade dos microvasos para proteínas plasmáticas como observado 





por REED et al. (1988) no qual o tratamento foi realizado com polaridade 
negativa e TAYLOR et al. (1997) que encontraram resultados satisfatórios 
com ambas as polaridades. A polaridade negativa (GRIFFIN et al., 1991; 
HOUGHTON et al., 2003; SILVA et al., 2010) e o tratamento com 
alternância de polaridade (KLOTH & FEEDAR, 1988; HOUGHTON et 
al., 2010; FRANEK et al., 2012) tem mostrado resultados satisfatórios na 
cicatrização de úlceras crônicas. No presente estudo não foi encontrada 
diferença com qualquer polaridade utilizada. Sendo assim, torna-se 
importante que mais estudos sejam realizados para investigar os possíveis 
efeitos polares dessa corrente. 
Outros autores têm estudado diferentes tipos de corrente elétrica na 
cicatrização do tendão. ARAUJO et al. (2007) observaram, em seu estudo, 
que a estimulação elétrica bifásica, retangular, simétrica e pulsada foi o 
agente eletrofísico que mais favoreceu a cicatrização de tendões do 
calcâneo tenotomizados, suturados e submetidos à imobilização por 3 
semanas em ratos, por meio do aumento do número de capilares no 14º dia 
após a lesão e aumento do número de fibroblastos no 23º dia quando 
comparados com terapia a laser de baixa intensidade e o ultrassom. Os 
achados do presente estudo não corroboram os achados de ARAUJO et al. 
(2007) em relação à quantidade de capilares nem em relação aos 
fibroblastos, pois, embora não tenha sido avaliado, indiretamente não foi 
observada resposta na síntese de colágeno pela avaliação do tipo de 
colágeno I e III nem com os achados de CHAN, FUNG & NG (2007) que 
constataram que 22 tratamentos com a estimulação microamperagem de 
baixa voltagem aumentou a força tensil do tendão do calcâneo de ratos 
submetidos à tenotomia. 





O colágeno é o principal componente da matriz extracelular. Seu 
alinhamento e o tipo de colágeno presente no tendão são fundamentais para 
que esse tecido tenha força tensil o suficiente para resistir às forças de 
tração (RILEY et al 2008; OLIVEIRA et al., 2009; WOOD et al., 2010). 
Segundo VIDAL (2003), a birrefringência é o melhor método para avaliar a 
agregação e o alinhamento dessas fibras.  
Alguns autores têm avaliado o grau de agregação e alinhamento das 
fibras de colágeno pelo método da birrefringência em estudos voltados para 
a cicatrização do tendão do calcâneo em ratos e têm encontrado resultados 
significantes após tratamento com ultrassom pulsado como CUNHA et al. 
(2001) e FARCIC et al. (2013) pós tenotomia sem sutura, KOEKE et al. 
(2005) pós tenotomia e sutura e WOOD et al. (2010) e NEVES et al. 
(2011) após trauma direto. Outros estudos têm observado a melhora do 
alinhamento do colágeno também pelo método de birrefringência após 
trauma agudo do tendão do calcâneo de ratos após aplicação de LLLT 
(ARRUDA et al., 2007; OLIVEIRA et al., 2009; WOOD et al., 2010; 
NEVES et al., 2011). 
Os resultados do presente estudo demonstraram maior porcentagem 
de colágeno tipo III do que colágeno tipo I em todos os grupos assim como 
os estudos de MAFFULI et al. (2000); WOOD et al. (2010) e NEVES et al. 
(2011). Tal fato pode ser explicado uma vez que a análise foi realizada 
durante os estágios iniciais do processo de cicatrização em que o aumento 
do colágeno tipo III ocorre na lesão para, posteriormente, ser substituído 
pelo tipo I. (MAFFULI et al., 2000). 
WOOD et al. (2010) e NEVES et al. (2011) encontraram que o uso 
da LLLT e ultrassom e a LLLT, respectivamente, favoreceram o aumento 





da porcentagem de colágeno tipo I em tendões do calcâneo submetidos ao 
trauma direto após 5 dias consecutivos, avaliados pelo método de 
picrosirius. Nos achados do presente estudo, não foi possível observar que 
a CEAV seja favorável no alinhamento das fibras de colágeno ou ao 
aumento da porcentagem de colágeno tipo I após trauma direto no tendão 
do calcâneo em ratos como os estudos citados, no entanto vale considerar 
que são outros agentes eletrofísicos, portanto possuem outros mecanismos 
de ação. Devido à escassez de estudos referentes a CEAV na cicatrização 
tendínea, torna-se relevante a necessidade de estudos com outras janelas 
terapêuticas. 
Dada à importância da formação de vasos sanguíneos para a 
restauração do suprimento de oxigênio e nutrientes que favorecem o 
processo de cicatrização, optou-se por realizar a contagem dos vasos 
sanguíneos. Diante dos achados de TEODORI et al. (2011) e dos achados 
deste estudo, a CEAV não promoveu a angiogênese no tecido neural e no 
tecido tendíneo, respectivamente, mas influenciou na velocidade do fluxo 
sanguíneo de acordo com MOHR, AKERS e WESSMAN (1987) e 
aumentou a microcirculação em feridas cutâneas de acordo com 
SZUMINSKI et al. (1994). No entanto, ARAUJO et al. (2007), observaram 
aumento do número de capilares no 14º dia após tenotomia, sutura e 
estimulação elétrica bifásica, retangular, simétrica e pulsada do tendão do 
calcâneo em ratos. 
Mesmo que este estudo não tenha se mostrado eficaz na cicatrização 
do tendão com os parâmetros analisados, é importante ressaltar que foi o 
segundo estudo, de acordo com a literatura pesquisada, que correlacionou a 
CEAV na cicatrização tendínea e torna-se relevante que mais estudos com 
diferentes parâmetros, maior frequência de aplicação da corrente, ou, ainda, 





considerar outros períodos de avaliação como 3, 14 ou 21 dias após lesão 
ou até mesmo com outro modelo de lesão como tenotomia seguido ou não 
por sutura sejam realizados. Considera-se importante também que nos 
próximos estudos seja utilizado um grupo controle padrão, que pode nos 
auxiliar em relação a evolução do processo de cicatrização da lesão. 
Além disso, outro fatores importantes no processo de cicatrização 
podem ser avaliados como: mastócitos, macrófagos, fibroblastos, 
parâmetros mecânicos como carga necessária para ruptura ou força tênsil, 


















A aplicação diária da corrente elétrica de alta voltagem durante 6 dias 
consecutivos não foi eficaz na síntese de colágeno e angiogênese após 
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Introduction: The high incidence of tendons disorders and the difficulty of 
tissue repair made relevant the study of electrophysical agents such as the 
use of high voltage electrical current in the healing of tendons. Objective: 
To verify the efficacy of high voltage electrical current in the healing of 
partial rupture of Achilles tendon in rats. Methods: Forty male Wistar rats 
were randomized in 4 groups of 10 animals each: sham, cathodic 
stimulation, anodic stimulation and alternating stimulation (3 days of 
cathodic stimulation followed by 3 more days of anodic stimulation). The 
Achilles tendon was submitted to direct trauma by the free fall of a metal 
bar. The treatment was performed during 6 consecutive days soon after the 
injury. In the sham group, the electrodes were positioned on the animal, but 
the equipment was kept turned off for 30 minutes. The other groups used 
120pps of frequency, sensorial threshold and the polarity correspondent. 
On the seventh day, the tendons were removed and sent for preparation of 
histological slides for analysis of birefringence, picrosirius and 
quantification of blood vessels. Results: No significant difference among 
the groups regarding the alignment of collagen, type of collagen I or III and 
the quantity of blood vessels was observed. Conclusion: The daily 
application of the high voltage electrical current during 6 consecutive days 
was not effective in the synthesis of collagen and angiogenesis after partial 










APÊNDICE 1. Carta de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da 
Unifesp 
 











APÊNDICE 2. Medidas descritivas da variável massa corporal 
 
 
Apêndice 2.                                                         Medidas descritivas da variável massa corporal  
  
GS¹ GEC² GEAn³ GEAl⁴ 
Massa 
Corporal (g) 
Média  267,00 267,50 280,50 273,50 
Desvio-padrão 16,70 20,58 18,30 17,33 
Mínimo 250,00 250,00 260,00 250,00 
Máximo 300,00 300,00 320,00 300,00 
(1) GS - Grupo Simulação; (2) GEC - Grupo Estimulação Catódica; (3) GEAn - 
Grupo Estimulação Anódica; (4) GEAl - Grupo Estimulação Alternada. 
 





APÊNDICE 3. Plano Piloto 
 
 
Para determinação de que o grupo estimulação alternada iniciasse 
com a polaridade negativa, foi realizado um plano piloto no qual os vasos 
foram quantificados entre os grupos simulação, estimulação alternada 
negativa (os três primeiros dias com polaridade negativa e os três dias 
subsequentes, polaridade positiva) e estimulação alternada positiva (os 
três primeiros dias com polaridade positiva e os três dias subsequentes, 
polaridade negativa). Como não foi observada diferença entre os grupos, 
optou-se pelo grupo estimulação alternada negativa. Os dados descritivos 
estão demonstrados na tabela abaixo. 
 
 
Tabela Apêndice 3. Medidas descritivas referente aos vasos sanguíneos 
Grupos Média Desvio padrão Mínimo  Máximo 
Simulação  11,5 3,2 8 16 
Estimulação Alternada Negativa 17,8 4,9 13 26 
Estimulação Alternada Positiva 17 3,9 13 23 
 





APÊNDICE 4. Calibração do equipamento de corrente elétrica de alta 









APÊNDICE 5. Medidas descritivas da variável amplitude 
 
 
Apêndice 5.                                           Medidas descritivas da variável amplitude  
  
GS¹ GEC² GEAn³ GEAl⁴ 
Amplitude 
(V) 
Média  0,00 16,80 19,70 15,80 
Desvio-padrão 0,00 2,57 2,81 3,94 
Mínimo 0,00 12,00 16,00 12,00 
Máximo 0,00 19,00 23,00 25,00 
(1) GS - Grupo Simulação; (2) GEC - Grupo Estimulação Catódica; (3) GEAn - 
Grupo Estimulação Anódica; (4) GEAl - Grupo Estimulação Alternada. 
 





APÊNDICE 6. Imagens ilustrativas referente as análises histológicas. 
 
 
Figura Apêndice 6A. Imagem ilustrativa referente a 




Figura Apêndice 6B. Imagem ilustrativa das 
lâminas coradas com picrosirius red para 
quantificar as fibras de colágeno tipo I (polarização 
em verde) e fibras de colágeno tipo III (polarização 













Figura Apêndice 6C. Imagem ilustrativa referente as 
lâminas coradas com hematoxilina e eosina para 
quantificação dos vasos sanguíneos. Setas amarelas 
indicam vasos sanguíneos 
6C 
 










Figura Apêndice 7A. Distribuição dos valores dos grupos referentes ao 




Figura Apêndice 7B. Distribuição dos valores dos grupos referentes à 
porcentagem de colágeno tipo I 
 
 








Figura Apêndice 7C. Distribuição dos valores dos grupos referente à 






























ANEXO 2. Bula referente ao sedativo, relaxamente muscular e analgésico 
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